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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil socioecondmico e demogréfico dos municipios mineiros em relagio a
mortalidade hospitalar de idosos por sexo. Estudo ecolégico com dados secunddrios do Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Satde e do Atlas Eletrénico de Desenvolvimento Humano com os 853 municipios de Minas Gerais. Foi
utilizada a andlise de segmentagao para agrupar os municipios por meio dos indicadores socioecondmicos e demograficos.
O agrupamento 1 reuniu municipios com piores indicadores socioeconémicos, maior densidade demografica e maior
indice de Gini. O agrupamento 2 reuniu os outros municipios, com maiores médias, portanto classificados como de
melhores indicadores. Houve apenas diferengas relativas entre os idosos, homens e mulheres, no conjunto formado pelos
dois agrupamentos. Apenas com esses dados, conclui-se que os municipios mineiros nio sio diferentes em relacio aos
indicadores municipais e mortalidade hospitalar de ambos os sexos.

Palavras-chave: mortalidade hospitalar, idoso, indicadores sociais.

Abstract

Socioeconomic and demographic profile of a district in relation to hospital
mortality of elderly by sex

Our aim was to describe the socioeconomic and demographic profile of districts of Minas Gerais regarding the mortality
rate of the elderly by sex. Ecological study used secondary data from the Department of Informatics at the Unified Health
System and the Electronic Atlas of Human Development in the 853 cities of Minas Gerais. The segmentation analysis
was used to group the cities through socioeconomic and demographic indicators. The grouping 1 was composed of cities
with the worst socioeconomic indicators, higher population density and higher Gini index. Grouping 2 composed of
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other cities with higher averages, therefore classified as better indicators. There were only relative differences between

elderly men and women in the set composed of the two groupings. Our data indicated that the cities of Minas Gerais

are not different regarding municipal indicators and mortality of both sexes.

Key-words: hospital mortality, elderly, social indicators.

Resumen

Perfil socioeconomico y demografico municipal con respecto a la mortalidad

hospitalaria de personas de edad por sexo

El objetivo de este estudio fue describir el perfil socioeconémico y demogréfico de los distritos de Minas Gerais con respecto
a la tasa de mortalidad de personas de edad por sexo. Estudio ecolégico utilizé datos secundarios del Departamento de
Informdtica del Sistema Unico de Salud y el Atlas Electrénico de Desarrollo Humano de las 853 ciudades de Minas
Gerais. El andlisis de segmentacién se utilizd para agrupar las ciudades a través de los indicadores socioeconémicos y

demogrificos. El agrupamiento 1 reunié ciudades con peores indicadores socioeconémicos, mayor densidad de poblacién
y el aumento del indice de Gini. El agrupamiento 2 ha sido formado por otras ciudades con promedios mas altos, por lo
tanto clasificados como mejores indicadores. Encontramos apenas diferencias relativas entre los hombres y las mujeres,

en el conjunto formado por los dos agrupamientos. Sélo con estos datos, se concluye que los distritos de Minas Gerais

no son diferentes con respecto a los indicadores municipales y la mortalidad de ambos sexos.

Palabras-clave: mortalidad hospitalaria, ancianos, indicadores sociales.

Introducao

O envelhecimento populacional ¢, hoje, um
proeminente fendmeno mundial marcado pelo
crescimento mais elevado da populagao idosa com
relacio aos demais grupos etdrios. Além disso, a pro-
por¢ao de individuos com 80 anos ou mais de idade,
também estd aumentando, alterando a composigio
etdria dentro do préprio grupo. Isso leva a uma
heterogeneidade desse segmento populacional [1].

Apesar das tendéncias de reducio das taxas de
mortalidade infantil e aumento da esperanca de vida
ao nascer, dados nacionais de 2005 mostraram que
existem diferencas deste Gltimo indicador entre os
sexos, sendo de 68,7 anos para os homens e 76,2
anos para as mulheres [2]. Entre as causas de morte,
as doencas do aparelho circulatério aparecem como
principal grupo em ambos os sexos, seguida pelas
doencas do aparelho respiratério e neoplasias [3].

Outro aspecto da questao do envelhecimento
¢ a feminizagdo da velhice e suas implicages em
termos de politicas pablicas, pois uma grande parte
das mulheres ¢ vitva, vive s6, sem experiéncia de
trabalho no mercado formal e ¢ menos educada [4].

No Brasil, a preocupagio com os aspectos de-
mogriéficos do envelhecimento de sua populagao ¢
relativamente recente. A questdo foi primeiramente
levantada nos estudos sobre as consequéncias demo-

grificas da queda da natalidade [5]. A anilise das

diferencas sociais da mortalidade na metrépole de
Sao Paulo deve considerar as consequéncias estrutu-
rais das op¢oes de desenvolvimento que priorizam
o econdémico em detrimento do social e favorecem
a continua concentragio de renda e o impacto da
miséria e da exclusao social na satide das populagoes
adultas do municipio. Um estudo em Sao Paulo
mostrou que diferengas sociais da mortalidade de-
vem levar em consideragio as estruturas sociais que
ainda priorizam os aspectos econdmicos e favorecem
a continua concentracio de renda, bem como o
impacto da miséria e da exclusio social na saide das
populagoes adultas do municipio [6].

O novo padrio demogrifico brasileiro é mar-
cado por diferencas geogréficas, socioecondmicas
e progressivos declinios das taxas de fecundidade e
mortalidade, alteracio da estrutura etdria e aumento
da proporgao de idosos. Nesse sentido, o objetivo
do presente estudo foi descrever o perfil socioeco-
némico e demogrifico dos municipios mineiros em
relagao & mortalidade hospitalar de idosos por sexo.

Material e métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico com utilizagao
de dados secunddrios obtidos no Departamento de
Informadtica do Sistema Unico de Satide (Datasus) e
do Atlas Eletronico de Desenvolvimento Humano,
sobre indicadores socioecon6micos dos municipios



do Estado de Minas Gerais para o ano de que con-
tém os dados referentes ao censo brasileiro do ano
de 2000.

O indicador considerado a varidvel dependente
para o presente estudo foi a taxa de mortalidade de
idosos (individuo com idade igual ou superior a 60
anos) do ano de 2008. As varidveis independentes
foram: taxa de alfabetizagdo, esperanga de vida ao
nascer, densidade demogréfica, Indice de Desenvol-
vimento Humano (IDH) e os indices de Gini, de
Theil e Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS);
e de satide: acesso a internagio hospitalar, média de
consultas médicas, cobertura da Estratégia de Satide
da Familia (ESF) [7-9].

O IMRS, elaborado pela Fundagio Joao
Pinheiro, é um indicador que expressa o nivel de
desenvolvimento de cada municipio mineiro. Foi
desenvolvido para avaliar a situagio desses muni-
cipios, contemplando nove dimensées, a saber: 1)
renda, 2) satde, 3) educacio, 4) seguranca publica,
5) gestdo, 6) habita¢io e meio ambiente, 7) cultura
e desporto, 8) lazer. Na constru¢io do IMRS os
indicadores de cada tema sio transformados em
indices, com valores entre 0 e 1, obtido através da
média ponderada dos indices dos indicadores que
o compdem [10].

Inicialmente realizou-se a andlise descritiva de
todas as varidveis em questao. A andlise de segmenta-
¢ao denominada agrupamento de dados pelo méto-
do K-médias foi realizada para segmentagio dos mu-
nicipios a partir dos indicadores socioecondmicos,
demogrificos e de satde. A andlise de agrupamentos
pressup6e a formagio de um conjunto de objetos
no qual cada elemento estd mais préximo e é mais
similar a elementos dentro do agrupamento do que
qualquer outro fora do grupo. Dado um niimero
de clusters previamente determinado, calcula-se os
pontos que representam os centroides (“centros”)
estes clusters e que sao espalhados homogeneamente
e movidos, heuristicamente, até alcangar um equi-
librio estdtico [11].

O banco de dados foi construido no programa
Statistical Package for the Social Sciences for Windows
(SPSS) versao 17. Foi realizada uma comparagao
simples entre os agrupamentos e as taxas de morta-
lidade do sexo masculino e do sexo feminino.

Resultados

Em média, os municipios mineiros apresen-
tam aproximadamente 60 habitantes por km?,
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alto IDH (0,72 + 0,006), alta esperanca de vida
ao nascer de (69,52 + 3,39), alta taxa de alfabeti-
zacdo (81,78 + 8,18), grande desigualdade social
(Indice de Gini = 0,55 + 0,05 e Indice de Theil
= 0,51 + 0,10), mas um bom desenvolvimento
regional (IMRS = 0,59 + 0,08). A cobertura da
Satide da Familia e a taxa de internacao hospi-
talar foram os indicadores que apresentaram
maior variagdo entre os municipios mineiros. A
cobertura média foi de 83,41% (+ 28,88), sendo
que em alguns municipios nio hd cobertura da
ESF (0,0%) e em outros a cobertura estd sobres-
timada (185,44%). Em relacdo a internacio, os
valores variam entre minimo de 0,51 e mdximo
de 212,48.

A anidlise de segmentagao resultou em dois
agrupamentos. A Tabela I mostra a média e
desvio-padrio de todos os indicadores para ambos
os agrupamentos, sendo que os indicadores
IDH, Indice de Gini, Indice de Theil sio muito

semelhantes entre os grupos.

Tabela I - Média e desvio-padréo dos indicadores so-
cioecondmicos e demogrdficos entre os agrupamentos

(N = 853). Minas Gerais, 2009.

Indicadores Agrupamento 1 Agrupamento 2
(N = 489) (N = 364)

Esperanca de vida 67,77 (+3,08) 71,85 (+2,13)
Taxa de alfabeti-

axade altabels 2730 (+7,83) 87,79 (+3,38)
zagéo
Densidade demo-

ensicace demo-  ¢3,91 (£8,59) 53,90 (=4,61)
grdfica
IDH 0,72 (£0,06) 0,72 (0,06)
indice de Gini 0,56 (0,05) 0,55 (+0,05)
indice de Theil 0,51 (£0,09) 0,51 (+0,10)
IMRS 0,55 (£0,07) 0,64 (+0,05)
Internacdo hospi-

MIErnAgao NOSP™ 44,78 (+33,98) 21,47 (+19,49)
talar
Cob. ESF 92,21 (£23,61) 71,57 (£31,04)
Méd. cons. mé-

ed. cons. me 1,98 (x1,21) 2,15 (=1,15)

dicas

IDH: indice de Desenvolvimento Humano; IMRS: indice Mineiro
de Responsabilidade Social; Méd. Cons. Médicas: Média de
consultas médicas; Cob.ESF: Cobertura da Estratégia de Saude
da Familia. Fonte dos dados: Departamento de Informdtica

do Sistema Unico de Satde — DATASUS e Atlas Eletrénico do

Desenvolvimento Humano.

A Tabela IT mostra que hd diferencas relativas
apenas entre os idosos, homens e mulheres, no con-
junto formado pelos dois agrupamentos.
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Tabela Il - Comparagdo entre os agrupamentos em

relagdo & taxa de mortalidade de idosos por sexo (N =
853). Minas Gerais, 2009.

Mortalidade de

Agrupa- .
Sexo entos N (%) idosos
Média  IC 95%
Masculino 01 489 (57,32) 6,26 [6,08-6,45]
02 364 (42,68) 6,25 [6,04-6,46]
Feminino 01 489 (57,32) 4,92 [4,74-5,10]
02 364 (42,68) 4,71 [4,56-4,86]

Fonte dos dados: Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Satde — DATASUS e Atlas Eletrénico do Desenvolvi-

mento Humano.

Discussao

Este trabalho buscou contribuir com o enten-
dimento do envelhecimento e satide do idoso e suas
peculiaridades medidas pelos indicadores municipais
de Minas Gerais. Entende-se que a existéncia de impor-
tantes desafios colocados por esse processo a sociedade
devem ser referenciados a uma realidade social complexa.

A literatura destaca o impacto do crescimento
da populagio idosa sobre a razio de dependéncia
demogrifica, sobre os gastos de previdéncia, gastos
de satde, condi¢des de saide e mortalidade da po-
pulacio idosa [1-2,12].

De modo geral, os municipios mineiros apre-
sentam indicadores sociais compardveis como taxa
de alfabetizacio (81,78% + 8,18), IMRS (0,59 =+
0,08). O IDH mineiro é pouco superior (0,72 +
0,006) ao brasileiro (0,71), e é usado como referén-
cia da qualidade de vida e desenvolvimento sem se
prender apenas em indices econémicos [13,14].
Juntos, esses indicadores se relacionam entre si e
sao utilizados para demonstrar o grau de desenvol-
vimento nos aspectos sociais e economicos.

Dos 15 paises do mundo nos quais a distdncia
entre ricos e pobres é maior, 10 estio na América
Latina e Caribe. O Brasil tem o terceiro pior Indi-
ce de Gini (0,56) [15], e os municipios mineiros
seguem a média nacional (0,55).

Em relagdo aos indicadores de satide, a cober-
tura da Estratégia de Satide da Familia apresenta
média igual a 83,41% (+ 28,88), baixa porcentagem
média de internagio hospitalar 34,83% (+ 30,93),
mas também baixa média anual de consultas mé-
dicas (2,05 + 1,19) comparado com outros estados
como Sao Paulo [16].

As desigualdades sociais no Brasil tém relacao
significativa com as condigoes de satde, sendo que

em locais de pior nivel socioeconémico se encon-
tram piores condigoes de satde [17].

Os indicadores socioecondmicos, demo-
graficos e de saude utilizados no agrupamento dos
municipios mineiros foram escolhidos por con-
templarem esses aspectos de maneira combinada.
A anilise de segmentacio pressup6e a formagao de
um conjunto de objetos no qual cada elemento estd
mais préximo e é mais similar a elementos dentro do
agrupamento do que qualquer outro fora do grupo
[11].

Outras variaveis contextuais como 0s aspectos
demogrificos, aspectos relacionados a infraestrutura
fisica e humana dos servigos de satide, o investi-
mento publico em sadde, nio estao disponiveis
para todos os municipios do estado e, por isso, nio
puderam ser avaliadas. Além disso, os indicadores
selecionados correspondem aos resultados do censo
de 2000, uma vez que houve apenas divulgagao
parcial e agregada dos dados do censo de 2010.

Por isso, a interpretacdo dos achados do presen-
te estudo deve ser feita com cautela, mas serve para
ser usada como exploracio de possiveis relagoes entre
os indicadores em questao. Ainda, assim, a andlise
de segmentagio foi uma ferramenta muito util para
esse tipo de amostra, pois pequenas particularidades
de cada municipio apareceram durante o processo
de agrupamento em diferentes subconjuntos. Essa
andlise estatistica é capaz de detectar agrupamentos
homogéneos em um conjunto de dados [11].

O agrupamento 1 reuniu municipios com pio-
res indicadores socioecondmicos, maior densidade
demogrifica e maior indice de Gini. J4 o segundo
agrupamento reuniu aqueles como de melhores
indicadores.

Em relagao aos indicadores de satde, pode-se
observar uma tendéncia favordvel ao principio de
equidade, pois os municipios com piores indicadores
socioecondmicos apresentaram maior cobertura da
ESE Ainda que estes resultados sejam exploratérios,
percebe-se que a Satide da Familia pode estar contri-
buindo para a redugao da desigualdade em relagao
aos indicadores socioecondmicos.

Apesar de o emprego dos estudos com andlise
de segmentacio ser incipiente na drea da satude, esse
resultado é semelhante ao observado no pais, sendo
que quanto mais baixo os indicadores sociais maior
o nivel de cobertura pela ESF [18].

Por outro lado, nao houve diferengas percentu-
ais significantes entre os agrupamentos em relagio ao

IDH e indice de Theil, o que pode indicar que con-



di¢oes de desenvolvimento municipais e desigual-
dade nao corresponderam as conhecidas diferencas
entre os municipios de um mesmo estado, quando
as informagoes sao analisadas individualmente [19].

O Brasil é um pais com intimeras realidades
sociais e demogréficas, além de processos diferenciais
de organizagao da assisténcia a satide. Portanto,
¢ plausivel ter-se diferencas na implantagio da
Estratégia de Satde da Familia, evidenciadas nas
diferencas entre seus indicadores de satide [20]. Os
servicos de aten¢ao bdsica cumprem duas funcoes
complementares. De um lado, hd evidéncias de que
cuidados bdsicos podem evitar o agravamento de
problemas de satide e reduzir a demanda a servigos
de maior complexidade. De outro, geram demanda
para servicos hospitalares [21].

Neste estudo investigou-se o efeito dos fato-
res demogréficos e socioecondémicos no padrao de
mortalidade hospitalar dos municipios de Minas
Gerais relacionando-os ao sexo e a idade. Apesar de
nao ser possivel realizar inferéncia estatistica sobre
os dados, observou-se que existem diferengas entre
os indicadores municipais e a mortalidade para
ambos os sexos.

Os padrées de mortalidade variam de acordo
com os diferenciais sociais e econémicos [22]. En-
tretanto, comportamentos especificos do homem
e da mulher, que explicam as diferengas entre o
acometimento por doengas, ¢ ainda causas externas
relacionadas principalmente a violéncia e acidentes
de transito [23], ndo foram avaliadas neste estudo.

Os resultados indicam também que a mortali-
dade hospitalar para o sexo masculino é maior que
para o sexo feminino, independentemente do agru-
pamento em que os municipios sao classificados. Isto
significa dizer que as diferencas de mortalidade entre
os sexos parecem nao ser explicadas apenas pelos
indicadores em questao. Nos paises desenvolvidos
se percebe um processo de redugio do diferencial
de mortalidade por sexo [24].

Os problemas relacionados a utilizagio de
dados secunddrios sao bem definidos na literatura
cientifica, tais como fragilidades nos registros relati-
vos ao controle de qualidade dessas informagoes nas
esferas estadual e federal [25-27]. Esses problemas
poderiam ser minimizados pelo correto preenchi-
mento das declaragoes de 6bitos e transmissao segura
dos dados.

A proporcio de ébitos de origem mal defini-
das entre a populagao de 60 anos ou mais ainda é
elevada, sendo que a qualidade das informagoes ¢é

baixa e afeta sobremaneira a andlise da mortalidade
de causas especificas [3]. Além disso, apesar de a
mortalidade hospitalar ser um indicador de de-
sempenho tradicional, calculado por meio de bases
de dados administrativas, pode haver subestimacio
dos dados, uma vez que nao sio computados para o
célculo desse indicador os pacientes que vao a 6bito
ap6s a alta hospitalar [28-29].

Conclusao

Pode-se concluir que nio hd diferengas entre
os dois grupos de municipios quando comparados a
taxa de mortalidade de idosos por sexo. Mesmo as-
sim, este estudo é importante, pois ¢ um dos poucos
a utilizar a andlise de segmentagio com dados secun-
ddrios. Percebeu-se que os indicadores IDH e indice
de Theil nao explicam as diferengas socioecondmicas
e demograficas entre os municipios de Minas Gerais.
Essas informagoes poderao fornecer indicios para a
criagdo de estratégias nos programas de satide do
idoso. Outros estudos poderio ser realizados na
investigagao da possivel relagio entre condicoes
socioecondmicas dos municipios e as diferencas
existentes entre a mortalidade hospitalar entre os
SeX0S.
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